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BREVE HISTORICO DAS POLITICAS SOBRE DROGAS

Durante as décadas de 70 e 80 - Brasil possuia uma politica de controle
do uso indevido de drogas incipiente ainda, envolvendo varios poderes
do Estado.

Na década de 80 e até o inicio dos anos 90 - Pouco havia sido feito
pelos orgaos responsaveis de saude publica em termos de uma politica
de atendimento aos usuarios de drogas.

A partir de 1998, com a criacao da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e do Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD).




HISTORICO...

Somente em 2001, o Brasil adotou em ambito nacional uma Politica
Nacional Antidrogas (PNAD), hoje Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) que representou um grande avanco.

A PNAD esta estruturada através de introducdao, pressupostos
basicos, objetivos e 05 (cinco) dimensdes de acdo: 1) Prevencao; 2)
Tratamento-Recuperacao e Reinsercao Social; 3) Reducdo de
Danos; 4) Repressao e 5) Ensino e Pesquisa.




INTRODUCAO

O uso indevido de drogas constitui, na atualidade.

Um fator agravante é a tendéncia mundial sinalizadora de que a iniciacao
do individuo no uso indevido de drogas tem sido cada vez mais precoce.

Estudos brasileiros realizados a partir de 1987, pelo (CEBRID), confirmam o
aumento do consumo de substancias psicoativas (SPA) entre criangas e
adolescentes.

Em junho de 1998, o Presidente da Republica, para tratar do “Problema
Mundial das Drogas”, aderiu os “Principios Diretivos de Reducao da
Demanda por Drogas”.




INTRODUCAO

(Art.149, Paragrafo 42 da Conveng¢ao das Nag¢des Unidas contra o Trafico
llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas de 1988).

Em 2000, o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD) foi regulamentado pelo
Decreto n23.696, de 21/12/00, tendo como principio basico a
responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade.

SENAD, Departamento de Policia Federal (DPF) e outros agentes do
SISNAD, elaboraram em 2001 a Politica Nacional Antidrogas (PNAD).




PRESSUPOSTOS BASICOS

Sociedade livre do uso de drogas;
Estabelecer diferencas;

Conscientizar;

Direito;

Prevencao;

Cooperacao internacional;
Desmantelamento do crime organizado;
Impedir utilizacao do territério nacional;
Incentivar agOes integradas;

Reduzir oferta de drogas e
Responsabilidade compartilhada.



OBIJETIVOS

Conscientizar;

Educar, informar, capacitar;

Sistematizar as iniciativas;

Implementar a rede de assisténcia;

Promover as iniciativas que obtiverem resultados favoraveis;
Reduzir as consequéncias sociais e de saude;

Coibir crimes;

Rigor metodologico nas atividades de reducao de demanda;

Garantir a inovacao dos métodos e programas de reducao de demanda
e

Instituir sistema de gestao.



DIMENSOES DE ACAO

Prevencao

Tratamento, Recuperacao e Reinsercao Social
Reducao de danos

Repressao

Estudos, Pesquisas e Ensino

A PNAD faz diferenca entre usuario, a pessoa em uso
indevido, o dependente e o traficante de drogas



POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL AO USUARIO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS (PAIUAD)

BREVE HISTORIA DA SAUDE

e (O sistema unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicao Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n2 8.080/90, é o conjunto de acbes e servicos de saude
gue tem por finalidade a promoc¢ao de maior qualidade de vida para toda a
populacao brasileira.

e O SUS tem seu funcionamento organizado pelas Leis n2 8.080/90 e 8.142/90

e A Lein?10.216, de 06/04/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica, ratificou,
de forma histdrica, as diretrizes basicas que constituem o SUS; garantindo aos
usuarios de servicos de saude mental.




HISTORICO...

As conferéncias de saude, definidas e instituidas pela Lei n2
8.142/90, tém como atribuicdo avaliar a situacdo da saude.

As conferéncias de saude mental constituem o foro maior de
debates em torno de questdes relacionadas a esta area
especifica de atuacao.

A PAIUAD esta estruturada através de introducao,
marco tedrico-politico, panorama nacional sobre Alcool
e outras Drogas e 07 (sete) diretrizes.




DIRETRIZES

1) Intersetorialidade;

2) Atencdo integral;

3) Prevencao;

4) Promocgao e protecdo a saude de consumidores de alcool e outras
drogas;

5) Modelos de atencdao — CAPS e redes assistenciais

6) Controle de entorpecentes e substancias que produzem dependéncia
fisica ou psiquica, e de precursores — padronizacao de servicos de
atencao a dependéncia de alcool e outras drogas

7) Diretrizes para uma Politica Nacional, Integral e Intersetorial de
Reducao de danos a saude e ao bem-estar causados pelas bebidas
alcodlicas.



INTRODUCAO

Reversao dos modelos assistenciais: atencao integral;

Problemas sociais: decorrentes do abuso/dependéncia do
alcool e drogas;

Politicas de saude: promocao, prevencao, tratamento e
reinsercao social;

Esfera governamental: definicao de responsabilidades;
Reforma psiquiatrica e atendimento das diretrizes do SUS.



MARCO TEORICO-PRATICO

“Transversalizacao”;

Problema de saude publica;

Reducao de danos

A rede de saude como local de conexao e insercao




PANORAMA NACIONAL

Exclusao social e auséncia de cuidados: alcool e outras
drogas;

Adolescéncia X uso precoce de SPA: abandono escolar;
Criancas e adolescentes de rua: agravamento;

Jovens: aumento do consumo de alcool, anfetaminas,
ansioliticos e cocaina;

Aumento: AIDS x drogas injetaveis;
Relacao: acidentes de transito X uso de alcool;

Dificuldade geral: diagnostico e tratamento precoce do
alcoolismo.



PANORAMA NACIONAL

Interacao: profissionais de saude X falta de conhecimento X
visao negativa;

Necessidade: acolhimento X adesao;

Niveis de atencao: CAPSad, PSF, ACS, reducao de danos, rede
basica de saude, emergéncias;

Educacao continuada: programa de capacitacao;

Acao permanente: prevencao em escolas, locais de trabalho,
sindicatos, etc.;

Mudanca da legislacao: proibicao de propagandas;
Politicas publicas: industrias X taxacao de bebidas alcodlicas.



DIRETRIZES PARA A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL

Reversao para um modelo assistencial que reduza a exclusao e a
falta de cuidados, atendendo as reais necessidades da populacao;

Expansao e consolidacao da rede de CAPSad;
- CAPS: Portaria GM/ 336;

Adocao da politica de reducao de danos;
- Programa Nacional de Atencdo: Portaria GM/816;

- Priorizacao de cursos sobre AD no Programa de Formacao
Permanente para a Reforma Psiquiatrica;



DIRETRIZES PARA A POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL

e Integracao da Rede Especializada a Rede Assistencial em Saude
Mental, aos Hospitais Gerais, a Rede Basica e a Rede de Suporte

Social;

- Fatores reforcadores: exclusao social;

- Problema: saude publica;

- Desconstrucao da visao: “internacao ou prisao”;

e |Integracao Intra e Intersetorial na atencao integral;
- Mobilizar a sociedade civil: prevenir, tratar e reabilitar;

e Revisdo e construcdao de um suporte legal e normativo;
- Construcao de uma politica especifica para o alcool;



CONCLUSAO

O uso do alcool e drogas tem aumentado, resultando num
crescimento dos problemas decorrentes do abuso/dependéncia de
substancias psicoativas;

A PNAD representa um avanco ao aderir as diretrizes da Reducao
de Demanda para o Brasil;

A sociedade deve participar de forma ativa nos diferentes setores,
bem como do planejamento das acdes educativas a ela destinada e

O poder politico é responsavel por dispensar cada vez mais,
atencao integral ao problema.



REFLEXAO

http://www.pucrs.br/mj/poema-drogas-17.php

http://espaco5.blogspot.com.br/2012/04/cartaz-prevencao-do-uso-
de-drogas-e.html

http://www.unodc.org/southerncone/pt/frontpage/2011/03/21-arte-
e-cultura-na-prevencao-do-uso-de-crack-e-outras-drogas-e-tema-
central-de-concursos-da-senad.html
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REACAO...
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